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HAUTE Saison 2024 / 2025 —
VILAINE Athlétisme

Renouvellement de votre licence FFA

Vous avez regu récemment un message provenant de « ffathletisme@info.athle.fr » dont
I'objet est « PRENOM NOM, tu peux dés a présent renouveler ta licence pour la saison
2024-2025 ! », cela signifie que la période de réinscription commence et qu'il est possible de
demander le renouvellement de votre licence.

Voici comment procéder :

e Cliquez dans le lien « Mon espace du licencié » présent dans le mail pour vous
connecter a votre espace licencié FFA.

e Ou bien, si vous ne retrouvez pas le mail, connectez-vous a http://athle.fr/acteur

¢ L’identifiant est soit votre email, soit votre numéro de licence.

e Sivous ne vous souvenez plus du mot de passe, utilisez le lien « Mot de passe
oublié ».

ROUSSILLAT VINCENT , (1806555 - 2024)
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e Cliquez sur « Prise de licence 2024-2025 ».

Ma saison

ETAT DE VOTRE DEMANDE:

La saisie de votre formulaire est terminée.
Rapprochez-vous maintenant de votre club pour effectuer le paiement de votre cotisation.

Vous allez remplir le formulaire de licence pour la saison 2025 (licence valide du 01/09/2024 au 31/08/2025)

Club actuel: SL AC HAUTE VILAINE (ACHV)
Votre choix* :

©Je souhaite rester dans mon club.
Je souhaite changer de club pour ma prochaine licence.

“:00 choix n'est pas définitf et pourra étre modifié tant que votre licence n'est pas validée par un club

e Cochez le bouton « Je souhaite rester dans mon club » et cliquez sur « Valider ».
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Haute Bretagne

VILAINE Athlétisme

Mon Esr

ROUSSILLAT VINCENT , (1806555 - 2024)
>

exe : Homme
Nationalité : FRANCE

Nom de Nai :[ROUSSILLAT ]
Pays de Naissance : FRANCE e

[GUERET

les champs grisés ne sont pas modifiables
Pour toute demande de modification veuillez vous rapprocher de votre club.

D Ville de Naissance : saisir code postal ou nom de votre ville de naissance dans |'outil de recherche ci dessous.
] recherche:.. |

CCOORDONNEES

eMail : [roussillat@gmail.com
Tél. mobile : (0631106813

—

Téléphone fixe : [
Ligne 1 :[4 RUE DU DESGUEZ

]
Ligne 2 : ]
Ligne 3 :[AC LO JG BU CL ]
Pays : FRANCE e
Code postal :[35530

Ville :[NOYAL SUR VILAINE

e Contrdlez les informations présentes dans le formulaire, modifiez-les si nécessaire et
cliquez sur « Valider ».

Mon Espac:
ROUSSILLAT VINCENT , (1806555 - 2024)
<

Assurance & Code Ethique

MA COUVERTURE ASSURANTIELLE FFA

La validation des i d' ne vous demande aucun paiement

Pour souscrire une option é 4 l'option de base, rende sur l'onglet « Assurance » de votre Espace Athlé.

En cochant cette case, vous attestez:
- Avoir été informé de I'intérét que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne
« individuelle accident » couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive
peut vous exposer (art. L321-4 du Code du Spor) ;

@=EMe3 D

- Avoir pris connaissance et compris les modalités d'assurance relatives aux garanties d'assurance
Individuelle Accident incluses dans votre licence FFA, a adhésion facultative, et détaillées
dans la notice d'information ci-dessous ;

- Avoir pris connaissance de la possibilité de souscrire une des options complémentaires
« individuelle Accident » (option 1 ou 2) présentées dans la notice dinformation ci-dessous.
Pour souscrire une option complémentaire & l'option de base, rendez-vous

sur l'onglet « Assurance » de votre espace licencié.

X8

Notice d'information - Assurance Responsabilité civile 2024-2025
information - Assurance I I ident i

LETHIQUE

Je déclare avoir pris connaissance du Code dEthique et de Déontologie de la FFA

e Cochez les 2 cases validant votre acceptation des conditions d’assurance (qui
n’entraine pas de surcodt) et votre connaissance du Code d’Ethique et de
Déontologie de la FFA, et cliquez sur « Valider ».
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ATHLETIC CLUB DE HAUTE VILAINE HBA
HAUTE Saison 2024 / 2025 —
VILAINE Athletis

ROUSSILLAT VINCENT, (1806555 - 2024)

Mes préférences

CCOMMUNICATION FFA

Jraccepte de recevoir les informations officielles de la FFA pour profiter pleinement de mon sport.

Jiaccepte de recevoir les avantages licenciés des partenaires sélectionnés par la FFA.

Vos préférences pourront étre ajustées & tout moment en cliquant sur « se désinscrire » en bas de nos e-mailings.

MA PRATIQUE

Pratique principale : Course sur route e
Cross-country Condition physique / Athiéit Course sur route
Pratique secondaire : Demi-fond Epreuves combinées Lancers
Marche Athiétique Marche Nordique Sprint/ Hales
Sauts Trail & Montagne

¢ Choisissez ce que vous souhaitez recevoir comme communications de la FFA,
sélectionnez votre ou vos pratiques et cliquez sur « Valider ».

ROUSSILLAT VINCENT , (1806555 - 2024)

Menu LICENCE

Demiére étape de votre formulaire de renouvellement.
Vous allez vous rendre sur la page du Parcours Prévention Santé (Saison 2025) pour finaliser votre renouvellement.

Parcours de prévention santé

FECED
:
i

x B

¢ Vous allez commencer a réaliser votre « Parcours Prévention Santé », cliquez sur
« Démarrez votre parcours ».

ROUSSILLAT VINCENT , (1806555 - 2024)

Menu SANTE

g Parcours de Prévention Santé - 1

o Regardez la vidéo jusqu’au bout pour passer a I'étape suivante
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ATHLETIC CLUB DE HAUTE VILAINE HBA
HAUTE Saison 2024 / 2025 —
VILAINE Athlétisme

Mon Espace
LAT VINCENT , (1806555 - 2024)

Il est indispensable et urgent de consulter un medecin avant reprise de l'entrainement etou de la competition, si vous avez
ressenti ou avez eu au moins une fois au cours des 12 derniers mois

+ Une douleur dans la poitrine a l'effort ;

 Des palpitations*;

+ Une perte de connaissance brutale au repos ou a l'effort ;
* Un essoufflement inhabituel a I'effort.

m ©En cochant cette case, j'atteste sur I'honneur comprendre qu'un ou plusieurs de ces symptdmes peuvent étre des signes
de pathologie cardiaque & risque pour ma santé et représenter potentiellement un risque vital.

pour passer & Iétape suivan levez d'abord lire la vidéo.

ATTENTION: merci de bien vérifier les paramétres de votre navigateur. Il doit autoriser la lecture automatique des vidéos.
Sive ez pas & régler ces options, changez de navigateur et/ou d'appareil.

e Cochez ensuite la case qui apparait sous la vidéo, si I'affirmation proposée est valide
pour vous. Cliquez ensuite sur « Valider ».
e Procédez de la méme maniére pour les étapes suivantes (2, 4 et 4).

Mon Espace
ROUSSILI VINCENT , (1806555 - 2024)
Menu LICENCE

a

A Masaison Mes informations  Assurance & Code Ethique  Mes préférences  Parcours de prévention santé

Ma saison

ETAT DE VOTRE DEMANDE:

La saisie de votre formulaire est terminée.
Rapprochez-vous maintenant de votre club pour effectuer le paiement de votre cotisation.

L
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LASAISON

Vous allez remplir le formulaire de licence pour la saison 2025 (licence valide du 01/09/2024 au 31/08/2025)

MON CLUB

Club actuel: SL AC HAUTE VILAINE (ACHV)

x &

Votre choix”
©Je souhaite rester dans mon club.
Je souhaite changer de club pour ma prochaine licence.

“100 choix n'est pas définitf et pourra étre modifié tant que votre licence n'est pas validée par un club

e Sivous avez coché la case correspondant a une affirmation vraie a chaque étape,
votre « Parcours Prévention Santé » est valide, vous n’avez pas a aller chez votre
médecin pour obtenir un certificat médical.

Votre demande de renouvellement de licence est terminée.
Vous pouvez alors vous connecter sur I'espace d’inscription de 'ACHV en cliquant sur

http://achv35.monclub.app

pour choisir votre formule d’adhésion.
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